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 :  بحثلملخص ا
  القبوؿ والإلتزاـالمعرفي والقيـ المستمدة مف نظرية ىايز لعلاج  الإندماجمعرفة فاعمية عمميتي عدـ  إلىىدؼ البحث 
 .لدى طلاب الجامعة  الإكتئابفي خفض 

الباحثة  إعداد الإكتئابعمييـ مقياس  إستخدـاث ( أن 4ذكور و 4طلاب جامعييف )  6تكونت عينت الدراسة مف 
صت الباحثة أو لدى طلاب الجامعة و  الإكتئابالمعرفي والقيـ في خفض  الإندماجواظيرت النتائج فاعمية عمميتي عدـ 

 فشكؿ ازواج . أولأثبات فاعميتيا بشكؿ منفصؿ  القبوؿ والإلتزاـفي عمميات علاج  أخرىبضرورة عمؿ ابحاث 
 المعرفي ، القيـ . الإندماج، عدـ  القبوؿ والإلتزاـ، علاج  الإكتئاب:  كممات مفتاحية

Search Summary: 
The aim of the research is to find out the effectiveness of the processes of Cognitive 

defusion and the values derived from Hayes's theory of acceptance and commitment to 

reduce depression among university students 

The results of the study were determined by  5 university students who used the 

depression scale for Samuel Khalil. The results showed the effectiveness of Cognitive 

defusion and values in reducing depression among the university students and the 

researcher recommended to do other researches in the processes of acceptance and 

commitment therapy to prove their effectiveness separately or as couples. 

Keywords: depression, acceptance and commitment Therapy, Cognitive defusion, values. 

 : البحثكدمة م
 والتقنية الاقتصادية شتى مجالاتو في الحضاري التقد ـ إلى تيدؼ أمة لكؿ أساسيةً  ركيزة الشباب يُعد  
في  والبشرية المادية اتياناإمك كؿ تبذؿ والمجتمعات والدوؿ الأمـ فإف ، لذا، يـاستغلال أحسنت   ىي إفوالصناعية 

صلاحيـ ، لكف ظروؼ الحياة الضاغطة تدفع بيـ  شبابيا بتربية العناية سبيؿ الضغوط النفسية  إلىوا 
psychological distress  والألـ النفسيpsychological pain  الإكتئاب، و Depression 

 أكثر أفوترى منظمة الصحة العالمية  ، فسية شيوعاً في العالـ كموالأمراض الن أكثرمف  الإكتئابيعد حيث 
يػة ، لكونو مػف أىـ ناسوؼ يحتؿ المرتبة الث وأن، و  الإكتئابي مف نامميوف شخص مف جميع الأعمار يع 411مف 

 وأنتأثراً مف الرجاؿ ، كما  أكثرالنساء  أف، و  5151أسباب الوفاة والإعاقة في العالـ بعد أمراض القمػب بحمػوؿ عػاـ 
  .  Psychological flexibility لممرونة النفسية فايزيد مع التقدـ في العمر ، وىو يتضمف فقد

 خمسة أصؿ مف شخص أف إلى وتشير الدلائؿ ، مختمفة وأسباب متنوعة وأشكاؿ عدة مظاىر للإكتئاب
 ما شدة بسبب لمعلاج يحتاج اكتئابي بطور يمروف الذيف نصؼ أفو  كتئابي،إ بطور حياتيـ خلاؿ مرة يمروف أشخاص

 الأبحاث مف المزيد يتطمب اؿز ما والذي بحؽ، العصر إضطراب القمؽ، بناج إلى ،الإكتئاب يعد وف ، وبالتالينايع
عاقات راأضر  مف يسببو لما لو وبالتالي تحديد السبيؿ الامثؿ لعلاجو ، المختمفة والعوامؿ لإيضاح الوجوه والدراسات  وا 

 . وخصوصا ليذه الفئة العمرية الا وىى طلاب الجامعة والمجتمع الفرد مستوى عمى
 
 
 
 

 مشكلة الدراسة :



 
2 

 

عف مواجية الصعوبات  الفرد المكتئب عاجزاً  أف( 573،  5199يقوؿ نوبير سلامى )ت : وجية اسعد ، 
ى مف انيعو ىتماـ ، وييرب مف كؿ مبادرة سموكية بفعؿ القمؽ وغياب كلًا مف الإرادة والأ اليومية . ويظؿ غير فعاؿ

يتمتعوا بمستوى مناسب مف التوافؽ و  أفىتماـ بيـ ، والحرص عمى الأ إلىالشعور بالعجز ، لذا تدعونا الحاجة 
 ; Leahy وقد اشارت دراسة ،مستوى ملائـ مف المرونة النفسية الصحة النفسية و التي مف ابرز مؤشراتيا وجود

Tirch & Melwani (5195)   يظير ويتضح بشكؿ افضؿ بمساعدة اختبارات تجنب المخاطر  الإكتئاب أفالي
Risk Aversion والمرونة النفسية.  

 Acceptanceب مف خلاؿ نظرية القبوؿ والالتزاـ انؿ ىذا الجو اولكف مف خلاؿ الاطلاع لـ  نجد ما يتن
and Commitment theory   ؿالدراسات ما وراء التحمي أفعمى الرغـ مف Meta- analysis  قد اظيرت مدى

 خرىالأية صحالمشاكؿ الات العصبية والنفسية ، و ضطرابات النفسية ، والإضطرابعلاج الإ يفاعمية ىذه النظرية ف
(Hertenstein ; Thiel ; Herbst ; Nissen ; Freyer ; Voderholzer & Külz,519509)   ، مف فيو يعمؿ

 Cognitive behavioral therapy(CBT)التقميدى  يالسموك يالمعرفخلاؿ عمميات مختمفة عف العلاج 
(Ruiz,51950425). 

 يكذلؾ فتوضيح المشكمة و  يعلاج القبوؿ والالتزاـ ىو علاج يعتمد عمى المغة ف أفولقد وجدت الباحثة 
يعتمد عمى المنطؽ وعمى التعرض لمصدر المشكمة بطريقة عممية وآمنة بالتدريج حتى سريع علاجيا وىو علاج 

فاعمية عمميتى عدم الإندماج المعرفى و  :التالي  ىولذا تتبمور مشكمة الدراسة الحالية في السؤاؿ الرئيستنتيى ، 
مجموعة مف  ىالسؤاؿ الرئيس، ويتفرع عف ىذا في خفض الإكتئاب لدى عينة من طلاب الجامعة   القيم ليايز

 التساؤلات الفرعية التالية :
لدى  الإكتئابفي خفض  عمميتى عدـ الإندماج المعرفى و القيـ ليايزالقائـ عمى ما فعالية البرنامج العلاجي  -9

 طلاب كمية التربية بأسيوط ؟ 
 الإكتئابفي خفض  و القيـ ليايز عمميتى عدـ الإندماج المعرفىالقائـ عمى رنامج العلاجي ما استمرارية فعالية الب -5

 لدى طلاب كمية التربية بأسيوط ؟
 : بحثهدف ال

فػي خفػض  فاعميػة عمميتػى عػدـ الإنػدماج المعرفػى و القػيـ ليػايز " فى التعػرؼ عمػى بحثيتمثؿ اليدؼ مف ال
  " . الإكتئاب لدى عينة مف طلاب الجامعة

 :  بحثهـمـيـة الـأ
جديد سريع وفعاؿ وىو علاج القبوؿ والالتزاـ  يعلاج يسموب ارشادأؿ و اكونيا تتن يىمية الدراسة فأتتمثؿ 

 : ي.وتتضح الاىمية ف
 الادبيات العربية بتنويو عنو . أثراءو  القبوؿ والإلتزاـالتعرؼ عمى علاج  - أ
المدارس و  يخاصة عمى مستوى قصير المدى ف و يجمسات العلاج النفس يف القبوؿ والإلتزاـؿ علاج و انشر تن - ب

 العلاج . يالجامعات لما لو مف مردود سريع ف
 .الإكتئابتخفيؼ  يف القبوؿ والإلتزاـالتعرؼ عمى فاعمية عمميتيف مف عمميات علاج  -ج
 

 :  للبحث الاجرائية مصطلحات
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يؽ الفرد عف ع  جتماعية تُ ا معرفية ةجسمينفسرات مزاجية ييتميز بتغي جدانيو  إنفعاليضطراب إ : الإكتئاب
 . عمالو اليومية بفاعميةأداء أ

سموب لمتدخؿ المعرفي السموكي ، يستخدـ عمميات القبوؿ واليقظة العقمية وعمميات أ : القبول والإلتزامعلاج 
ماط مف الاجراءات لتحقيؽ القيمة أنتعديؿ السموؾ لمساعدة الفرد عمى التكيؼ مع الألـ النفسي مع التزامو بتوسيع 

 بالنسبة لوالاىـ 
 بالسياؽ التلاعب طريؽ عف الأفكار وظائؼ تغيير إلىعممية سموكية تيدؼ  المعرفي : الإندماجعممية عدم 

 كمشاعر مشاعرالو  كأفكار الأفكار رؤية بمعنى خرىالأ تمو واحدة وتذىب تأتي عقمية كأحداث عرضيا، و  المفظي
 . وغيرىا ذكرياتك ذكرياتالو 

 تحديد لعبارات لفظية تتخذ كقواعد موجيو لسموؾ الفرد و تمزمو بالعمؿ وفقاً ليا .عممية عممية القيم : 
 الاطار الهظرى : 

 : الإكتئابل والمحور ال 
 فاحالو لا يمكف تفسيرىا مع ديمومو الشعور بالحزف ) فقد وأنمنظمة الصحة العالمية عمى عرفتو  الإكتئاب 

شديد عمى حسب عدد وشدة الاعراض  أومعتدؿ ،  أوخفيؼ ،  وأنعمى  الإكتئابالتأثير الإيجابي ( ويتـ تصنيؼ 
(WHO,5191 ، )(Robertson ; Robertson ; Jepson & Maxwell,5195066)  . 

ىي : وجود حالة  الإكتئاباعراض  أف( (DSM-2,5194,922في وترى الجمعيػػة الأمريكية لمطب النفسي 
 irritable moodالمزاج سريع الغضب ،  emptyالشعور بالفراغ وعدـ الاىمية ،  presence of sadمف الحزف 

والتي  accompanied by somatic and cognitive changes، مرافقة ما سبؽ بتغيرات جسدية و معرفية 
،  durationمداه  المختمفة بناء عمى الإكتئابواع أنتؤثر عمى قدرة الفرد عمى اداء وظائفو ، ويتـ التفريؽ بيف 

 . presumed etiology  للإكتئاب، والمسببات المفترضة  timingوتوقيتو 
وفػػػؽ مبادئػػيا وتطمعاتيا ،  الإكتئابلت تفسير و اف النظػػريات التي حيجد العديد م للإكتئابء يوالمستقر 

ىو نتاج لعممية الصراع بيف الدوافع والرغبات مف  الإكتئاب أفرأت ،   Psychoanalysisمدرسة التحميؿ النفسي ف
اتج غضب ن لإكتئابفابما يحتويػػو ىذا النتاج مف مشاعر الذنب،  أخرىيػػػة مف جيػػة ناب الوجدناجية وبيف الجو 

النظريػػػة  أما ،( 5118،8، يو ا)حسف المحمدلمحب  رمزي  أوحقيقي  فانتيجػػة لفقدوكراىية موجو داخمياً نحو الذات 
 الإكتئاب أف Wolpe ، فيرى  آخر سموؾ أي أفش وأنش مكتسب،  الإكتئابرأت  Theory Behaviorالسموكيػػػػة 
 أففرى  Ferster أما،  للإكتئابمثير  إلى يتحوؿ حيث خارجية مثيرات عف الناتج القمؽ ستمراريةإ مف ينتج العصابي
 لنتائج المميزة ستبعاد المثيراتا  و  العقاب، مف عالية ومعدلات التدعيـ، مف منخفضة معدلات عنو ينتج قد الإكتئاب
ىو عدـ كفاية المدعمات  الإكتئاب أفعمى   Lazarusويؤكد ( ،34-5115،39التعزيز)عديمة التونسى ،-الاستجابة
 خمؿ تشمؿ الخمؿ مف واعأنب يرتبط الإكتئاب أف يرى Seligman أما،  (9 ،5118ي ،و ا) حسف المحمدلمسموؾ ، 
  Cognitive Deficitمعرفي خمؿو ،   Self Conceptالذات مفيوـ في خمؿ،  Motivational Deficitدافعي 

 في حيف يرى أصحاب النظريػػػػة المعرفية  ، (34-5115،39،)عديمة التونسي Affective Deficit ي ناوجد مؿخو 
Cognitive Theory وعمى رأسيـ ،Beck  ،المفيػػػوـ  وقسـ، ات المعرفية ضطرابينشئ نتيجة الإ الإكتئاب أف

 لذاتو، لإدراؾ الفرد السمبية وىى الطرؽ Cognitive Triadمفيوـ ثلاثي المعرفػػػػة  إلىالخاطئ لمشخص المكتئب 
 المعرفية بالبنية العناصر ىذه ارتباط لممستقبؿ مؤكداً  السمبية والنظرة سمبية، بطرؽ الحالية الخبرات إدراؾ إلى والميؿ

Schemas   وأشار ،( 5115،34،ي)عديمة التونس دلمفر Melges & Bowllby ليأسالدور الذي يمعبو ا إلى 
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Hopelessness النظرية المعرفية  أما،  (5118،9ي،و ا)حسف المحمد ويالإكتئابأحساس الفرد بالمشاعر  في
يمكف النظر اليو مف  ضطرابكغيره مف الإ إضطراب الإكتئاب أف فرأت Cognitive Behavior Theoryالسموكية  

نفعاليمنظور ثلاثي الابعاد معرفي و  معتقداتو غير منطقية وأفكاره السمبية  أفاقناع العميؿ ب إلىييدؼ وىو وسموكي  ا 
تعديؿ ادراكات العميؿ عميو يقوـ العلاج بتو الذاتية ىي التي تحدث ردود الافعاؿ الدالة عمى سوء التكيؼ ، و وعبارا
 . ( 49-5192،48ة لدى العميؿ )عمى الجميمى،إنفعاليشوىة وذلؾ مف اجؿ احداث تغييرات معرفية و سموكية و الم

 :  القبول والإلتزامعلاج  يناالمحور الث
 القبوؿ والإلتزاـيسمى علاج علاج مف أحدث تطورات الجيؿ الثالث مف العلاج المعرفي السموكي  

Acceptance and Commitment Therapy  إلىوىى تختصرACT  وىى تنطؽ ككممو واحدة لتعبير عف
ت عاـ اشناوقد ،   (Vilardaga;Hayes &Schelin,51170998)كينونة النظرية ولا تنطؽ كحروؼ منفصمة 

،   (Yovel,51190413)ةالعموـ الأساسي إلىتند وىو علاج يس،  Hayes ; Wilson & Strosahlعمى يد  9981
 علاج، والسموكيات والادراؾ ، كما  (Yovel,51190413)والقبوؿ ( Harris,5116,71العقمية )عمى اليقظة ويركز 

بعض الأفكار التي تأسس عمييا والتدخلات  أف، كما عمى الأدلة يحو الأىداؼ ومبنيونشط وعممى وموجو نني و اتع
الأحداث ركز عمى تغيير وظيفة ي إلا أنوالتي يستخدمونيا تشبو بشكؿ أساسي الصيغ والتقنيات السموكية "التقميدية" ، 

 إلىسعى ىو يالفمسفات الشرقية، و ب رهتأث إلىوالطريقة التي يرتبط الأفراد بيا ، و يرجع ذلؾ جزئياً النفسية المزعجة 
  (.Yovel,51190413الشعوب )وقيـ مرونة وفعالية تخدـ أىداؼ  أكثرشاء ذخيرة نفسية أن

 Association)الإضطرابات النفسية و مراض مجموعة واسعة مف الأمع يستخدـ   القبوؿ والإلتزاـالعلاج بأف 
for Contextual Behavioral Science , 5197) ،  الأفراد والأزواج والمجموعاتويستخدـ مع 

(Harris,5199,5 ) ، عضو  911مف  أكثركبيرة تحتوى عمى  أو 2 : 4سواء مجموعات صغيره مف
(Association for Contextual Behavioral Science,5197) أوالعلاج عمى المدى القصير  فا، سواء ك 

وتختمؼ عدد وتكرار ومدة الجمسات والمدة الإجمالية لمتدخؿ وفقًا ،  ( Harris,5199,5)الطويؿ  المتوسط أو
يسمح وىو ،  (Association for Contextual Behavioral Science,5197) المعالج أولاحتياجات العميؿ 

ضفاء طابع شخصي عمييا ، أنلممعالج ب حتى تكوينيا مع العملاء  أوشاء تقنيات اليقظة العقمية الخاصة بيـ وا 
Harris,5199,5) ىو تشجيع الأفراد عمى الاستجابة لمحالة بشكؿ  القبوؿ والإلتزاـ( ، فاليدؼ الرئيسي مف علاج

 ; Larmar )المعرفية الصعبة والمشاعر المقابمة بدلًا مف استبدالياض وقبوؿ الأحداث و ابن اء ، وفي الوقت نفسو التف
Wiatrowski & Lewis-Driver,51930597). 

مع برنامج البحث  فاىو العلاج النفسي الغربي الوحيد الذي تـ تطويره بالاقتر  القبوؿ والإلتزاـعلاج  أف
اة البشرية جزء لا يتجزأ مف ناالمع أفحيث يرى  (Harris,5199,5)الأساسي الخاص بو في المغة البشرية والإدراؾ 

اة واعتبارىا حقائؽ غير قابمة ناالمعرفي مع الافكار والعواطؼ التي تسبب المع الإندماجالوجود البشرى وعميو يكوف 
وفصمو عف الافكار والمشاعر وىو ىنا يستخدـ  الإندماجالعلاج بتحديد ىذا  يكوفو ، لمتغيير ىو سبب المشكمة 

  (.Dalrymple,5112091-99ت اليقظة العقمية و القبوؿ ويؤكد عمى اىمية العمؿ المستند عمى القيـ )عمميا
: اسموب يستخدـ القبوؿ و اليقظة العقمية و كذلؾ الالتزاـ ، وعمميات تعديؿ  وأنب Hayesوقد عرفو 

، كما  (Hayes ; Luomaa ; Bondb ; Masudaa & Lillis,5112091)تاج مرونة نفسية عالية أنالسموؾ في 
العمميات النفسية لمتواصؿ مع المحظة الحالية والقبوؿ وعدـ  وأنب Fletcher & Hayes (51120454)رأى كلا مف 

 زيادة المرونة النفسية وذلؾ بالقياـ بإجراءات وفقًا لمقيـ . إلىالمعرفي والذات كسياؽ التي تؤدي  الإندماج
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ىناؾ ست عمميات  أف (5‘تاج مرونة نفسية عالية أنىو  واليدؼ من أفعمى  يدىاتأك (9 :مف التعريفات السابقة نجد
المعرفي ، القبوؿ ، البقاء في الحظة الحالية ، الذات كسياؽ ، القيـ ، و  الإندماجعدـ وىى )  القبوؿ والإلتزاـلعلاج 
 .( الإلزاميالسموؾ 

 
 

  : Cognitive defusion يالمعرف الإندماجعدم الثالث  المحور
كما  يوالصور والذكريات وغيرىا مف الامور المعرفية ى الأفكار أفدراؾ إعنى تعمـ المعرفي ي الإندماجعدـ 

حقائؽ  ياأنوبذلؾ تكوف عكس ما تظير لنا مف  –مف مجرد جمؿ لغوية وكممات وصور  أكثرليست  ياأن أي – يى
 والمشاعر والاحاسيس والذكريات للأفكاربناء مياـ جديدة  إلىتيدؼ  ياأن أيتطاع وتيدد حياتنا ،  أفقواعد يجب و 
(Harris,5116,72-76مف خلاؿ توسيع الأ ) ىتماـ بالتفكير والتجربة كعممية سموكية مستمرة ، وليست نتيجة سببية

، التقييـ ، التجنب  الإندماج) FEARووجودية حتمية ، وىى تستخدـ عندما تعمؿ الأحداث الخاصة كحواجز بسبب 
 .الأسباب( ،

لمحد مف وظائؼ الأفكار عف  و، ( Keog,5118093لتسييؿ القبوؿ ) يستخدـالمعرفي  الإندماجعدـ إف 
 . (Masuda ; Hayes ; Sackett & Twohig,511309)يؽ تغيير السياؽ الذي تحدث فيوطر 

تمكيف الفرد مف  بؿ، ( Harris,511705) تحسفالىو الشعور بي ليس المعرف الإندماجاليدؼ مف عدـ و 
 ء تخاذ أي إجراإكمة بشكؿ فعاؿ قبؿ إدراؾ العممية الفعمية لتفكيره حتى يتمكف مف التفكير بشكؿ موضوعي وحؿ المش

(Association for Contextual Behavioral Science , 5197) . 
وظائؼ المواقؼ الحالية عادة ما  أففعندما نفكر في أحد الأفكار ، المعرفي ىي  الإندماجوطريقة العمؿ في 

، يمكف لمشخص فمثلًا  ، أخرىالرموز ترتبط بشكؿ متبادؿ بأحداث  فيتـ تغييرىا مف خلاؿ محتوى تمؾ الفكرة لأ
يذىب مف خلاؿ الخطوات الإدراكية ، "رؤية" كؿ خطوة ، قبؿ تفكيؾ السيارة  أفالذي يفكر في كيفية إصلاح السيارة 

يأتي ليحؿ محؿ الاتصاؿ  أف مبناء المفظي / المعرفيل فيمكفالعديد مف السياقات مف ىذا النوع ، اً ، ولكوف فعمي
 .المباشر مع الأحداث

( 5، التي تنشئ المعنى الحرفي نفسو ( السياقات 9: الإندماجتشمؿ السياقات التي تستيدفيا تقنيات عدـ و 
يكونوا عمى  أف أوالتحكـ في الأحداث الخاصة ،  أويـ ، سياقات تشجع الناس عمى توليد أسباب لفظية لتبرير سموك

سياقات لا يتـ فييا دعـ الحواس ، مثؿ ( أ :المعرفي الإندماج عدـ ينشئ يتالال، وبحؽ حوؿ تفسيراتيـ للإجراءات 
الاتفاقيات المغوية  صيمتق( سياقات ب ، لموائماتالتناقض ، والارتباؾ ، والتماريف التأممية ، والتماريف التجريبية ، وا

ية أحداث ناإمك يفتشجيع العملاء عمى التركيز عمى الفرص التي توفرىا البيئة الحالية  ( وج ،لحساسية المعنى
 .( Luoma & Hayes,5119,5)معرفية محددة في تعزيز العمؿ الفعاؿ في ىذه البيئة تغيرات 

 Association) التي تمكف المعالج مف اتمامو ستراتيجياتالمعرفي العديد مف الإ الإندماجوعميو يكوف لعدـ 
for Contextual Behavioral Science , 5197) : مثؿ 

 شاركةم أومشاىدة الفكار كأشياء خارجية دون استخدام  فتح مجال لميقظة العقمية
 تباه التام للأبعاد غير البصرية من الخبرةنال  اليقظة العقمية زتركي
 قل الافكار الصعبو ببطء شديد رالفكا قل
 غنى الافكار الصعبة  ي الافكارغن
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 Valuesالقيم المحور الرابع 
 ىذهه مف تريدالذي  ، وماتكونو  أفتريد  الاشخاص الذي أي نوع مفالاشياء لؾ ،  أىـ يما ى ضيحالقيـ تو 

 .( (Harris,5116,72-76 تمثؿ اليدؼ الذى سيوجو السموؾ يالت ةالعممي ياأنالحياة ، 
التفسيرات العامة لمحياة المرغوب فييا  ياأنب Hayes; Strosahl & Wilson (99990516)عرفيا وقد 

 & Wilson أما ، (Robb,51170998)شاءات المفظية لتفسير الحياة نالإ ياأنمعنى ب (Moran,5199079لفظيا )
Sandoz (5118095) ماطًا مف النشاط البنائية الديناميكية أنفئة خاصة مف المعززات التي تكوف  ياأنفعرفوىا ب

 ياأنب  ,Wilson & Dufreneعرفيا، تـ نماذج السموؾ القيـ نفسو  ،والمستمرة ، والتي يكوف المعزز السائد فييا 
بدورىا  يتغمؼ النشاط والت و مستمرة ديناميكيةنختارىا بحرية وىى نتيجة منطقيو لتركيبات لفظية  ينتائج الحياة الت

  .( Plumb,511909جوىرىا ترتبط بالسموؾ القيـ نفسة ) يف يالت تؤسس معززات ليذا النشاط و
توضيح قيـ العميؿ مف أجؿ مصمحتو الخاصة ، وما الذي يعطيؾ معنى لمحياة؟ ، ىو اليدؼ مف القيـ 

لفيـ الفرؽ بيف و عف الإجراءات المنطقية ،  الاختياراتالدافع ىو القضية ،  تتـ عف طريؽ تمييز  أفوتستخدـ كمما ك
 . ية المرتبطة بيذه القيـعنيا ، وتعييف المياـ السموك فلمساعدة العملاء عمى اختيار قيميـ والإعلا و القيمة واليدؼ ،

 (5، مساعدة المشاركيف عمى الاتصاؿ و بناء القيـ الأساسية( 9:  يفوتتحدد خطوات العمؿ مع القيـ 
المشاركة في الإجراءات ذات  إلىدعوة المشاركيف  (4، ىذه القيـ كدليؿ لوضع الأىداؼ وتخطيط العمؿ إستخدـ

 . بيف الجمسات وملاحظة ما يحدث عندما يفعموف ذلؾ بالنسبة ليـ القيمة الشخصية
كالية مثؿ التجنب القيـ بعمميات إشوعدـ تأثر تمؾ يتـ تشجيع العملاء عمى تحديد القيـ  القبوؿ والإلتزاـ يف
ماط السموؾ اليادفة التي تحقيؽ أن أوتطوير العمؿ المستمر الممتزـ ،  مع تعزيز ،  الإجتماعيمتثاؿ الإ أوالتجريبي 

ويتـ ذلؾ عادة باستخداـ تقنيات سموكية معروفة مثؿ تحديد  ، أىداؼ محددة وممموسة بما يتفؽ مع القيـ المختارة
 . ((Yovel & Bigman,5195092الأىداؼ وحؿ المشكلات والتعرض لمموضوعات المخيفة والمواقؼ المزعجة 

 Association for)التي تمكف المعالج مف اتماميا  ستراتيجياتوعميو يكوف لمقيـ العديد مف الإ
Contextual Behavioral Science,5197)  : مثؿ 

 قيمك ليست ىي المشكمة أنفالقيم لا يمكن تقييميا ، وبالتالي  أن إلىأشر  قيمك مثالية
 يسمعو أناطمب من العميل سماع ما يريد  مديح

 قائمة القيم في جميع المجالات الرئيسية لمحياة توضيح القيم
 ىذه القيم شاءأن ياأناذكر الىداف الممموسة التي من ش توضيح اليدف
 تحقيق ىذه الىداف إلىتؤدي  أن ياأناذكر الإجراءات الممموسة التي من ش مواصفات العمل

علأ  اتخاذ موقف  قيمة دون تجنب نالوقوف وا 
 الدراسات الشابكة

 :  دراسات أثبتت فاعمية علاج القبول والإلتزام في تخفيف الاكتئاب أولاً 
تاج المرونة النفسية تبدو مسؤولة عف نسبة كبيرة مف أن إلىتيدؼ  يىذه العمميات الت أفاظيرت الأبحاث لقد 

فى نجد وىذا ما  ، Bramwell & Richardson,5197091))  القبوؿ والإلتزاـالفوائد التي تمت ملاحظتيا في 
علاج  يف  والإلتزاـالقبوؿ مف علاج  جمساتتوضيح مدى فاعمية اربع  إلىىدفت  يالت  Kohtala (5119)دراسة 

طالب بالمقارنة بمجموعة مف  52 ، لعينو مكونو مف Jyväskyläجامعة  يلدى طلاب قسـ عمـ النفس ف الإكتئاب
ستخدم، و طالب  53مكونو مف  الانتظارقائمة  القبوؿ  فاقمؽ ، واستبيلم Beck، ومقياس للإكتئاب Beckت مقياسا 
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لدى الطمبة وخفض  الإكتئابتحسف  إلىوتوصمت الدراسة ، الإجتماعيلمتكيؼ  يومقياس التقييـ الذات ،5-والعمؿ
 .النفس والرضا عف الحياة  يرتفاع المرونة النفسية لدييـ وكذلؾ ميارات اليقظة العقمية وزيادة الثقة فا  قمقيـ و 

قياس مدى فاعمية قراءة علاج الالتزاـ والقبوؿ  إلىىدفت  Muto ; Hayes & Jeffcoat(5199)دراسة و 
فرد تـ تعيينيـ  71الخارج ، لعينة قواميا يالجامعيف الذيف يدرسوف ف ييفنااليابتعزيز الصحة النفسية لدى الطلاب  يف

ية لكتاب المساعدة الذاتية لمعلاج بالقبوؿ والالتزاـ بشكؿ ناترجمة ياب تـ اعطائيـ ولقد ، الانتظارقائمة مف  عشوائياً 
نسب  يالقياس التتبعى وتحسف ف يالتحسف ف يف استمرارىاالنفسية و تحسف الصحة  إلىالدراسة عاـ ، وتوصمت 

 .المتوسطة والشديدة وكذلؾ القمؽ  الإكتئاب
دراسة فعالية علاج القبوؿ والالتزاـ  عمى  إلىىدفت التي  Towsyfyan & Sabet (5197)دراسة ووجدت  

ح و اطالبة مراىقة تتر  96، لعينة قواميا  يالرئيس الإكتئاب إضطرابتحسيف المرونة والتفاؤؿ في المراىقيف المصابيف ب
ستخدم، و  Golestanمف جناح الطب النفسى بمستشفى  فسنة و تـ اختيارى 98 : 94اعمارىـ بيف  ت مقياس ا 
العلاج بالقبوؿ  أف إلىالدراسة ، وتوصمت  المنقح تجاه نحو الحياةلإومقياس ا Connor-Davidsonالمرونة لػ 

 في فترة المتابعة.التحسف استمر ىذا  ،لو تأثير كبير عمى تحسيف المرونة والتفاؤؿ أفلتزاـ كوالإ
   : الإكتئابتخفيف  يف يالمعرف الإندماجدراسات اثبتت فاعمية عدم  ثانياً 

 بإعادةبالمقارنة  القبوؿ والإلتزاـمعرفة مدى فاعمية علاج  Zettle & Hayes (9986)دراسة لت و اتنحيث 
ستخدم، و سيده  98وتكونت العينة مف الييكمة المعرفية ،  مقياس  وكذلؾنظاـ التجربة بالمقارنة العشوائية ، ت الدراسة ا 

Beck و مقياس  للإكتئابHamilton علاج القبوؿ والالتزاـ  أفاظيرت الدراسة و المعتقدات ،  فاواستبي ،للإكتئاب
 . شكؿ فردى يعند تقديمة ف يمف العلاج المعرف الإكتئابعلاج  يفاعمية ف أكثر

، الإكتئابعلاج في  لتزاـتقييـ مدى فاعمية علاج القبوؿ والإ إلى Zettle & Raines(9989) دراسةوىدفت 
ستخدم، و   سيدة بنظاـ التجربة بالمقارنة العشوائية 49عمى عينة قواميا  و مقياس  للإكتئاب Beckمقياس ت ا 

Hamilton ىناؾ تغييرات  أف إلىالدراسة الاتجاىات ، وتوصمت  إضطرابمقياس و ، المعتقدات  فاواستبي،  للإكتئاب
المعالجيف بالقبوؿ والالتزاـ اظيروا  أف Vander Lugt(5199053)واورد ،  الإكتئابعراض أ ييجابية واضحة فإ
 أفعممية التحميؿ تبيف  بإعادة واعندما قامنيـ أ )5199091Ciarrochi(، وذكر وفؽ عمميات مختمفة يعمموفـ يأن

ت ناالنتائج ك أفو ، جراء عممية المتابعة لممشاركيف إعند كذلؾ و ،  يعلاج القبوؿ والالتزاـ افضؿ مف العلاج المعرف
 . يالمعرف الإندماجمستوى  يف يالقياس البعد يمتوسطة ف

  دراسات اثبتت فاعمية القيم : اً ثالث
كونت العينة ، وتعلاج الصرع  يتقيـ العمميات الوسيطة ف Lundgren; Dahl & Hayes (5118)دراسة ك

ستخدمفرد فقير مف جنوب افريقيا ، و  57مف  وتحقؽ القيـ والمثابرة عمى  ، مع الصرع  القبوؿ والإلتزاـ فات  استبيا 
علاج  يف مااعممية القيـ لعبت دوراً ى أف إلىتوصمت الدراسة و  ،مع العوائؽ باستخداـ تدريب عيف الثور الإنجاز

 .وف مف الصرع ناالمرضى الذيف يع
فيـ الحالة المرضية ،  يمعرفة كيؼ يساعدنا التنظيـ الشفيي ف إلىJu & Hayes (5118) دراسة وىدفت 

خلاؿ واع مختمفة مف السيطرة المفظية / مف أنتقويض  أوتحويؿ  أوتجنب  أوشاء نوكيؼ يمكف استخداـ الطرؽ لأ
ح أعمارىـ و الى عمى أطفالًا تتر و ت التجربة الأنالكيفية تعامؿ التقنيات مع قضايا التنظيـ الشفوي ، وك ودراسة واعي

ستخدـاـ ، و ع 22: 99 حت اعمارىـ بيفو اجامعيف تر طلاب  9ية عمى ناالتجربة الث ، واعواـ  2: 3بيف  فييا  ا 
المنصوص عمييا في التجربة ضد التأثير التحفيزي المحتمؿ ي حيث وضعت السيطرة التمييزية اختبار حاسوب
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مثؿ ىذه المحفزات تعمؿ كمحفزات  أف إلىتوصمت الدراسة و  ،لممنبيات في علاقات متكافئة مع عواقب التأثير
 التحفيز الشفيي ، وىو العممية الرئيسية لمقيـ.  أىمية ؿ دليؿ عمىأو قدمت ىذه الدراسة  لفظية،

-Páez-Blarrina ; Luciano ; Gutiérrez-Martínez ; Valdivia ; Rodríguezدراسة 
Valverde & Ortega (5118)  وبرتوكوؿ قائـ عمى  القبوؿ والإلتزاـمقارنة بيف برتوكوؿ قائـ عمى  إلىىدفت

وىى التسامح و  التحكـ المعرفي في التعامؿ مع الألـ في سياؽ تحفيزي لمقيـ مف خلاؿ ثلاث مقايس لمتعامؿ مع الالـ
مشاركًا بشكؿ عشوائي ، وتـ استخداـ ضوابط منيجية محددة  51المصداقية و التقارير الذاتية ، تكونت العينة مف 

تصميـ قبمي وبعدى ، توصمت  يلزيادة عزؿ دور قيمة المشاركة في ميمة الألـ عمى تغيير وظيفة التحفيز المكبوت ف
،  شأ علاقة تنسيؽ بيف الأفكار المتعمقة بالألـ والإجراءات في الاتجاه القي ـأن والإلتزاـالقبوؿ برتوكوؿ  أف إلىالدراسة 

ب، كما اظيرت زيادة في تحمؿ الألـ وتقميؿ الألـ ناشأ علاقة معارضة بيف نفس الجو أنبرتوكوؿ التحكـ المعرفي  أما
خفاضًا نإ القبوؿ والإلتزاـبرتوكوؿ كوف في المبمغ عنو ذاتيا في القياس البعدي لكلاىما ، ومع ذلؾ ، أظير المشار 

 .برتوكوؿ التحكـ المعرفي ممموسًا في الألـ مقارنة بالمشاركيف في 
مقارنة تأثيرات تدخؿ القبوؿ القائـ عمى  إلى Duleh & Cushing ; Branstetter)5119( دراسةوىدفت 
وقسمت  99وف مف الالـ المزمف ، وتكونت العينة مف نابدوف مكوف القيـ بيف الأفراد الذيف يع أومع  القبوؿ والإلتزاـ

ستخدـو ،  42وعينة السيطرة  فرد 41فرد وعينة القيـ  43عينة القيـ والقبوؿ  إلى  cold-pressor taskفييا مياـ  ا 
، مف القبوؿ وحده  أكثرمف تحمؿ الألـ  أكبرقدر  إلىالقبوؿ يؤدي  إلىإدراج مكوف القيـ  أف إلىوتوصمت الدراسة 

ىميتو القيـ في التدخلات القائمة عمى القبوؿ ، والتي قد تكوف ذات أىمية أ كذلؾالقيـ و ذى تمعبو الدور الىمية وأ
 وف مف آلاـ مزمنة.ناذيف يعللأطباء الذيف يقدموف العلاج النفسي للأفراد ال

التجارب اليومية  يفالعلاقات بيف القمؽ والتجنب التجريبي والقيـ معرفة  إلى Boullion(5192)وىدفت دراسة
ستخدمو ،  مف اعراؽ مختمفة  Louisianaجامعة  يف يطالب جامع 66عينو الدراسة مكونو مف  وتكونت ، ىذه ت ا 

مف أجؿ التقاط التجارب الفورية لمقمؽ ،  Ecological Momentary Assessment الدراسة التقييـ المحظي البيئي
ات ناالاستبي إلى بالإضافةواستخداـ التجريب التجريبي ، والتقييـ في الوقت الحقيقي وفي البيئات الطبيعية ، 

توصمت القيـ ، و  فااستبيلمقمؽ ، و  beck، ومقياس  5-العمؿ والقبوؿ فاستبيالتفضيلات ، و ا فاديموجرافية ، واستبيال
 .قيـ وجود علاقة سمبية بيف التجنب التجريبي وال، و وجود علاقة إيجابية كبيرة بيف القمؽ والتجنب التجريبي إلىالدراسة 

 :  والقيم يالمعرف الإندماجل فاعمية عدم وادراسات تن رابعاً 
 & Páez-Blarrina ; Luciano ; Gutiérrez-Martínez ; Valdivia ; Ortegaدراسة ف

Rodríguez-Valverde (5118)  : شاء سياؽ تحفيزي لمقيـ عمى تحمؿ الألـ ، مع ثلاثة أنلا، مقارنة أثر أو ىدفت
 إستراتيجياتيا، عزؿ تأثير إضافة ناعدـ وجود قيـ ،  ث أوالسيطرة عمى الألـ ، و شروط تجريبية: قبوؿ الألـ ، 

شخص بالغ لإحدى الحالات  41سيطرة عمى الألـ ، تكونت العينة مف كؿ مف قبوؿ الألـ ، ال إلىالمواجية المقابمة 
ؿ ، تمت مقارنة آثار عممية القيـ و التجريبية الثلاثة ، خاض المشاركوف ميمة الألـ في اختباريف ، في الاختبار الأ

كـ المعرفي )التي )الذي وضع الألـ كجزء مف عمؿ قيـ( ، وعممية القيـ المتبع في التح القبوؿ والإلتزاـالمتبع في 
ي، تـ فحص تأثير إضافة ناوضعت الألـ الشديد بدلا مف العمؿ القيـ( ، وعمميو عدـ وجود القيـ ، في الاختبار الث

في مقابؿ عمميو قمع   القبوؿ والإلتزاـالمعرفي المتبع في  الإندماجالمواجية المقابمة لكؿ حالة عممية عدـ  إستراتيجية
ؿ أظير تفوؽ واضح لعممية القيـ و الأ الاختبار أف إلىتوصمت الدراسة و المعرفي ،  ( التحكـ suppress) كبح 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2686995/#bhan-32-01-06-Branstetter1
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 الإندماجي ، تـ تكرار تفوؽ عممية عدـ نافي الاختبار الث ،في زيادة التسامح وخفض الألـ القبوؿ والإلتزاـالمتبع في 
   القبوؿ والإلتزاـالمعرفي المتبع في 

ت ىناؾ علاقة بيف عمميتي عدـ نابحث ما إذا ك إلىىدفت  Bramwell&Richardson(5197)دراسة 
مشاركًا ، 44تكونت العينة مف و والضيؽ ،  الإكتئابومستويات  القبوؿ والإلتزاـفي علاج  المعرفي والقيـ الإندماج

ستخدمو  المعرفي ،  الإندماج، ومستويات  الإكتئابتقيس الصحة العقمية العامة والضيؽ ، و  يات التنات الاستبيا 
خفاض نإ أف الدراسة وا يعيشوف فيو بما يتماشى مع قيميـ ومدى أىمية قيميـ بالنسبة ليـ، وأظيرتناومقدار ما ك
ت مرتبطة بشكؿ كبير بالتخفيضات في ناالقيـ ك إلىوالزيادات في الإجراءات المستندة  يالمعرف الإندماجمستويات 
 .الإكتئابالضيؽ و 
 : تعقيب عام

  Kohtala 5119) بشكؿ عاـوتخفيؼ مف حدتو  الإكتئابعلاج ي ف القبوؿ والإلتزاـاثبت الدراسات فاعمية علاج 
 الإندماجىاؾ دراسات اثبتت فاعمية عدـ  فاكما قد ك،( Towsyfyan & Sabet 5197؛    Muto et al. 5199؛

وجدت  التي(  Zettle & Raines9989 ؛ Zettle & Hayes 9986كدراسة ) الإكتئابتخفيؼ  فيبشكؿ مستقؿ 
مع  القبوؿ والإلتزاـذلؾ عندما تـ مقارنة علاج و  المعرفي الإندماجعممية عدـ  إلىراجع  الإكتئابالتغير في  أف

 Ju ؛  Lundgren et al. 5118) كما اثبتت الدراسات فاعمية عممية القيـ بشكؿ مستقؿ كدراسة ، العلاج المعرفي
5118 & Hayes  5118؛ et al.Blarrina -Páez 5119 ؛ et al.Branstetter  5192؛ Boullion ) ، كما

 Páez-Blarrina etكدراسة ) الإكتئابعلاج  يالمعرفى مع القيـ ف الإندماجلت دراسات فاعمية عممية عدـ و اتن
al.5118   ؛Bramwell & Richardson 5197 ) 
 وأنكما  الإكتئابوالقيـ في تخفيؼ  الإندماجسيجد ندره في الدراسات الاجنبية حوؿ فاعمية عممية عدـ  يءوالمستقر 

 ب .نالت ىذا الجو اسيجد عدـ و جد دراسات عربية تن
  بحث :فرضيات ال

 صيغة الفرضيات كما يمى : دراسة ال تساءؿضوء  يف   
  إلىرجع  يو البعد يالتطبيؽ  القبم يف الإكتئابمستوى  يف إحصائيةلا توجد فروؽ ذات دلالة  .9

 والقيـ . يالمعرف الإندماجعدـ  يعمميت
عدـ  يعمميت إلىرجع   التتبعىالتطبيؽ   يف الإكتئابمستوى  يف إحصائيةلا توجد فروؽ ذات دلالة  .5

 والقيـ . يرفالمع الإندماج
 : منيج البحث

احدة وذلؾ و ذو المجموعة ال التجريبياستخداـ المنيج شبة  أىدافووتحقيؽ  يتتطمب طبيعة البحث الحال
خفض  يكمتغير مستقؿ ف القبوؿ والإلتزاـوبيدؼ التعرؼ عمى مدى فاعمية العلاج ب ،س ناالتج عدـ لتلافى اشكالية

 . لدى عينة مف طلاب الجامعة كمتغير تابع الإكتئاب
 حدود البحث :

 . 5198/ 5197 يطلاب و ذلؾ خلاؿ العاـ الدراس 6المكتئبيف وعددىـ  تقتصر عمى عينة مف طلاب الجامعة
 ادوات البحث :

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2686995/#bhan-32-01-06-Branstetter1
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 : ىيام حسن إعداد الإكتئابمقياس  (1
 لطػػلاب الجامعػػة بيػػدؼ الحصػػوؿ عمػػى أداة سػػيكو متريػػة تتناسػػب مػػع العينػػة  الإكتئػػابمقيػػاس  إعػػدادقامػػت الباحثػػة ب

 .ات ضطرابمع الدليؿ التشخيصي الخامس للإ الإكتئابيتطابؽ مقياس  أفوأىداؼ وطبيعة الدراسة ، لسبب وىو 
 : وقد مر بناء المقياس بالخطوات التالية 

 كما تـ الاطػلاع عمػى بعػض الدراسػات التػي  الإكتئابلت و الاطلاع عمى الدراسات والبحوث السابقة التي تن ،
 . الإكتئابالمرتبطة ب خرىة الأالإجتماعيلت بعض المتغيرات النفسية و و اتن

 تضػمنت بنػودا و عبػارات ، وىػي مقػاييس  الإكتئػابالاطلاع عمى بعض المقاييس العربيػة والاجنبيػة المتعمقػة ب
 مجالات و مفردات الاختبار. إعدادتسيـ في 

  المحكات التشخيصية التي وردت في الدليؿ التشخيصي الخامس للأمراض  إلىالرجوعDSM-2 . 
  ومػػف خػػلاؿ مػػا سػػبؽ إنتيػػت الباحثػػة إلػػى صػػياغة بنػػود مقيػػاس الإكتئػػاب بصػػورتو الأوليػػة ، وقػػد راعػػت الباحثػػة فػػي

الدلالػػة ، أعػػداد وصػػياغة العبػػارات أف تكػػوف واضػػحو وسمسػػو وبأسػػموب يفيمػػو الطػػلاب ، وأف تكػػوف محػػدده المعنػػى و 
 فقرة . 53وتضمنت الصورة المبدئية مف 

 دائمػاً،  :وىػي لمبػدائؿ متػدرجاً  وزنػاً  لػيعط   سػمـ خماسػي قامػت الباحثػة بوضػع مفتػاح تصػحيح عبػارات المقيػاس مػف 
،  4،  5،  9عمػى التػوالي لمعبػارات الإيجابيػة ، و  9،  5، 4،  3،  2الأوزاف  وتعطػى أبػداً  ، نػادرا أحيانػاً، غالبػاً،

 عمى التوالي لمعبارات السمبية . 2،  3
  79مف تحتاج إلى متخصصيف لمعلاج ، الدرجة  إلى أعمى درجو مرتفعة مف الإكتئاب 81مجموع الدرجات : مف 

 39أقؿ مف الإجتماعية مع تغير نمط السموؾ اليومي ، والدرجة  تحتاج إلى بعض الميارات إكتئاب متوسط 21 -
 .أنت في حدود الطبيعي تتعرض لمشاعر حزف طبيعية 

 لخصائص السيكومترية لممقياس :ا
 الصدؽ : تـ الاعتماد عمى حساب الصدؽ عمى الطرؽ التالية-9  
عمى مجموعة مف السادة  الإكتئابلية لمقياس و تـ عرض الصورة الأ  Logical Validityالصدؽ المنطقي  -أ 

المحكميف المتخصصيف في مجاؿ عمـ النفس والصحة  النفسية ، وذلؾ بيدؼ التأكد مف سلامة العبارات ومناسبتيا 
 ،وتـ أخذ ما أتفؽ عميو المحكميف.العبارات الغامضة و ستبعاد العبارات المركبة ا  و لما وضعت لقياسو ، 

 المقياس( الصورة النيائية لعدد فقرات 1جدول )
 أرقام العبارات عدد العبارات أبعاد المقياس م
 12،   12،  14،  11،  4،  1 5 أعراض مزاجية 1
  11،  15،  12،  7،  5،  1 5 جسمىة-أعراض نفس 1
 17،  16،  13، 11،  12،  2 5 أعراض معرفية 2
 13،  11،  18،  8،  6،  3 5 أعراض اجتماعية 3

 Internal consistencyصدؽ الإتساؽ الداخمي  -ب
قامت الباحثة بحساب معامؿ الإرتباط بيف درجة كؿ عبارة مف عبارات المقياس ودرجػة البعػد الػذى تنتمػى إليػو 

 ( والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ .53، وبيف كؿ بعد والدرجة الكمية لممقياس ، عمماً بأف ) ف = 
 لمقياس الإكتئاب( الاتساق الداخمى 1جدول)
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1 2768** 1 2776** 2 2758** 3 2745** 
4 2752** 5 2742** 12 2773** 6 2775** 
11 2775** 7 2745** 11 2764** 8 2761** 
14 2751** 12 2771** 13 2761** 18 2758** 
12 2751** 15 2763** 16 2771** 11 2771** 
12 2748** 11 2766** 17 2774** 13 2776** 

 **2783 البعد بالدرجة الكمية **2782 البعد بالدرجة الكمية **2777 البعد بالدرجة الكمية **2772 البعد بالدرجة الكمية

 غير دالو NS**        1.12** دالو عند     1.19** دالو عند             
( وكانػت معػادلات 1.12و  1.19) مسػتوى عنػد دلالػة حققػت الفقػرات جميػع أفيتضػح مػف الجػدوؿ السػابؽ 

عبػارة  53وىي علاقة موجبة دالو إحصائياً وبالتالي عبارات المقيػاس فػي صػورتو النيائيػة  1.87إلى  1.21الإرتباط 
و  1.19وىػػذا يػػدؿ عمػػى مػػدى تناسػػؽ وتماسػػؾ عبػػارات المقيػػاس ، كمػػا أف ىنػػاؾ علاقػػة دالػػو موجبػػو عنػػد مسػػتوى ) ، 

بعػػاد المقيػػاس والدرجػػة الكميػػة لممقيػػاس ، ممػػا يػػدؿ عمػػى أف المقيػػاس متماسػػؾ وعمػػى درجػػة عاليػػة ( بػػيف جميػػع أ 1.12
 مف الصدؽ .

 الصدؽ التكويني : -ج
 ( الصدق التكوينى لمقياس الإكتئاب2جدول)

 الإكتئاب الإجتماعية المعرفية جسمية-النفس المزاجية البعاد
 **2772 **2756 **2744 **2751 - المزاجية

 **2777 **2772 **2762 - - جسمية-النفس
 **2782 **2774 - - - المعرفية
 **2783 - - - - الإجتماعية
 - - - - - الإكتئاب

 الثبات :-5  
اتساؽ الدرجات التي يحصؿ عمييا نفػس الافػراد فػي مػرات الاجػراءات المختمفػة ممػا يعنػى الاسػتقرار  إلىيشير 

 و بالتالي يكوف المقياس موثوؽ بو و يعتمد عمية ، وفى ىذه الدراسة اعتمدت الباحثة عمى :
ت دالػػو احصػػائيا عنػػد أنػػمعامػػؿ الفػػا كرونبػػاخ : وذلػػؾ لحسػػاب معامػػؿ ثبػػات ابعػػاد المقيػػاس و المقيػػاس ككػػؿ وك  -أ 

 المقياس ثابت أف( مما يدؿ عمى  1.19مستوى ) 
 1.19قػػد بمػػغ معامػؿ ثبػػات  قيمػػو مرتفعػػة ودالػو احصػػائيا عنػػد مسػػتوى  ف :و ابػػر  فاطريقػة التجزئػػة النصػػفية لسػبيرم -ب

 الاختبار يتميز بالثبات العالي و القبوؿ . أفبما يدؿ عمى 
 :يالبرنامج العلاج (5

 البرنامج :لًا، أىداؼ أو 
تخفيؼ  إلى القبوؿ والإلتزاـييدؼ البرنامج العلاجي ب : القبوؿ والإلتزاـلمبرنامج العلاجي بنظرية  العامة الأىداؼ .9

  .القبوؿ والإلتزاـلدى طلاب الجامعة ، باستخداـ عمميات و فنيات علاج  الإكتئاب
 : القبوؿ والإلتزاـلمبرنامج العلاجي بنظرية  الخاصة الأىداؼ .5

 الإكتئابب الطلاب تعريؼ . 
 مشاعرىـ  عف التعبير عمى الطلاب تدريب. 
 ذواتيـ  نحو الطلاب لدى الإيجابية الاتجاىات تنمية. 
 السمبية و اخراجيـ مف سموؾ التجنب  والتجارب المشاعر مف التخمص في الطلاب مساعدة. 
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 النفسي الاستقرار في الاستمرار عمى تساعدىـ التي والميارات الأسس ببعض الطلاب تزويد. 
 مع تنمية روح الدعابة لدييـ.الإجتماعيو  النفسي التواصؿ ميارات عمى المجموعة أفراد تدريب ، 
 المشكلات واتخاذ القرار و التخطيط الجيد  حؿ ميارات المشاركيف إكساب. 
 و عدـ اليروب مف المواقؼ المؤلمة فالبقاء ىنا والأ عمى الطلاب تدريب. 
  فسي و تخفيفو لدى افراد المجموعة التجريبية .الن الإكتئابعلاج 

خفاض درجات افراد المجموعة العلاجية عمى مقياس نإ : القبوؿ والإلتزاـالاىداؼ الاجرائية لمبرنامج العلاجي ب .4
 . القبوؿ والإلتزاـالمستخدـ في الدراسة الحالية بعد تطبيؽ برنامج علاج  الإكتئاب

 :البرنامج ، أىميةياً ناث
 الفئة ياأن حيث الشباب شريحة سيما لا الإكتئابالعينة عمى تخفيؼ  يساعد وأن في البرنامج أىمية تكمف

 البرنامج مف خلاؿ تطبيؽ برنامج علاجي لاختبار فعاليتو . بيذا المستيدفة
  :البرنامج  عمييا يقوـ التي ، الأسسثالثاً 

تناسب مقتضيات العصر في البحث عف وسيمة شفاء سريعة  وىىلتزاـ نظرية القبوؿ والإ البرنامج عمى يستند
 أكثرتعتمد عمى المغة و مفرداتيا في الارشاد و بالتالي ستكوف  ياأنتتناسب مع لغة المجتمع حيث  ياأنومجدية ، كما 

 .سرعة مع الطلاب 
 :البرنامج لاشتقاؽ الأساسية اً، المصادررابع

نظرية  وفنيات أساليب الاطلاع عمى بعد الجمسات ومحتوى وفنياتو لمبرنامج العاـ الإطار الباحثة اعتمدت
  . خرىالبرامج الأ مف مجموعة عمى الاطلاع بعد كذلؾ  القبوؿ والإلتزاـ

 :لمبرنامج الرئيسية ساً، الملامحخام
جمسة ،  وقد  59عدد الجمسات  أفجمسة التقييـ إي  إلى( جمسة بالإضافة 51عمى ) البرنامج اشتمؿ

تخفيؼ  في تساعد التي الميارات بعض التدريب عمى بيدؼ وجماعية فردية إرشادية الجمسات فعاليات تضمنت
الواحدة  الجمسة نياية في، أسابيع عشر تنفيذىا استغرؽ دقيقة ، 951 - 91 الجمسة الواحدة زمف واستغرؽ ، الإكتئاب

 .نيائي بشكؿ البرنامج وتقييـ، الإكتئابمقياس لالبعدي  التطبيؽ والعشروف تـ
 اً، فنيات البرنامج : دسسا

ستخدمو   فنيات النظرية و ىي :  الباحثة تا 
المواقؼ المتناقضة ، و  أوثبات العبارات الموىمة لمصحة  أووذلؾ لتوضيح  كموف  :Dialogueفنية الحوار  -9

 شاء فجوة لتوضيح عدـ الوعى. أنالارتباؾ المفظي وعدـ الربط المنطقي ، 
التشجيع عمى الحموؿ دوف  أووذلؾ لتحديد المشكمة  :Metaphor الموائمة ) الاستعارة و التصور (فنية  -5

 توجيييـ توجيو مباشر لحؿ ما .
عممية في نطاؽ ايش مع الخبرة غير السارة بطريقة : تستخدـ لمتع Exercisesوتجريبية  واجبات وتدريبات عممية -4

 آمف .
 :  لإظيار التناقض في الحدث المفظي بيف  معناه ووظيفتو .Paradoxical Intentionفنية النية المتناقضة  -3
إي استعداد الفرد لمقياـ بالأعماؿ  willingness: وىى ىنا تعنى الاستعداد  Acceptanceعممية القبوؿ :    -2

 المطموبة منو  .
 . Being presentجد في الحاضر : وتسمى في بعض المراجع التوا  Mindfulnessعممية اليقظة العقمية -6
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: وىى الاتصاؿ فائؽ الاحساس بالذات في كؿ تجربة والتي تبقييا في  as context Selfعممية الذات كسياؽ  -7
 . فمامستوى الأ

 عف لمتعبير المجموعة لأفراد المجاؿ إفساح تـ : حيث  Cognative Defusionالمعرفي الإندماجعممية  – 8
 .المجموعة أفراد خلاؿ مف ليـ الإجتماعي الدعـ وتقديـالسمبية،  مشاعرىـ

 : وىى القيمة الاىـ في حياه الفرد وتجعؿ لحياتو معنى . Valueعممية    – 9
نا مضطريف أننا نشعر بأنفـ الاخريف أما:عندما نمتزـ بإداء شيء ما  Commitmentعممية الالتزاـ السموكي  - 91

 ـ الاخريف.أمالمعمؿ بجد لتحقيؽ ىذا الالتزاـ حتى لا نفقد قيمة ذواتنا 
 :البرنامج ثامناً، مكونات
 . دقيقة 951 – 91 مف الواحدة حدى وعشروف جمسة وزمف الجمسةأ مف البرنامج تكوف
 : البرنامج تاسعاً، تحكيـ

 عمـ النفس مجاؿ في المحكميف الأستاذة مف مجموعة عمى ليةو الأ صورتو في البرنامج قامت الباحثة بعرض
 ووفقاً  لمبرنامج، الإجراءات التطبيقية وصحة العينة، لأفراد البرنامج ملائمة مف التحقؽ بيدؼ وذلؾ النفسية ، والصحة
  لمبرنامج. الصورة النيائية إعدادحتى يتـ  وجدت ، أفالمطموبة  جراء التعديلاتإالمحكميف، سيتـ  لتعميمات
 :البرنامج ، تقييـعاشراً 

 رأييـ ، المشاركيف عف سؤاؿ خلاؿ مف البرنامج جمسات مف جمسة بتقييـ كؿ قامت الباحثة :التكويني التقييـ
بشكؿ  أخرىالجمسة، واستمارة تقويمية يقوـ بيا العميؿ لنفسو بشكؿ يومي و  كؿ خلاؿ تـ لما راجعة تغذية وعمؿ

 اسبوعي .
 ، و قامت الباحثة لمبرنامج الأخيرة الجمسة نياية في الإكتئابمقياس  الباحثة طبقت :الختامي التقييـ

 .والخاصة العامة لأىدافو البرنامج تحقيؽ مف لمتأكد إحصائياً  بمعالجتيا
 بشير ومعالجتيا الإرشادي البرنامج جمسات مف تياءنالأ بعد الإكتئاب طبؽ الباحثة مقياس: التتبعي التقييـ

 .والخاصة العامة لأىدافو البرنامج تحقيؽ استمرار مف لمتأكد إحصائياً 
 نتائج البحث و مهاقشتها و تفشيرها : 

الدراسات السابقة و  يطار النظر لإضوء ا يؿ ىذا الجزء اختبار صحة فرض البحث وتفسير ومناقشة النتائج فو ايتن
 وتختتـ الباحثة ىذا الجزء بتوصيات البحث

 ض : و اختبار صحة الفر 
 إلىرجع  يو البعد يالتطبيق  القبم يف الإكتئابمستوى  يف إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة الفرض الول 

 يو القيم لحساب القياس البعد يالمعرف الإندماجعدم  يعمميت
ولحساب صحة ىذا الفرض تـ استخداـ اختبار ويمكوكسوف لحساب دلالو الفروؽ بيف متوسطات رتب درجات 

  الإكتئابعمى مقياس  يو البعد يالقياس القبم يالمجموعة التجريبية ف
 يالتطبيق القبم يرتب درجات المجموعة التجريبية ف ي( نتائج اختبار ولكوكسون لمكشف عن دلالة الفروق بين متوسط3ولد) ج

 7 الإكتئابلمقياس  يو البعد
 Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب تطبيق مقياس  الاكتئاب لطلاب 

 الإيجابية السمبية الإيجابية السمبية
 بعدي * 1712 --- 11722 --- 2742 قبمي بعد العراض المزاجية

 * 1712 --- 11722 --- 2742 قبمي جسمية-النفسبعد العراض 
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 بعدي

 قبمي بعد الاعراض المعرفية
 بعدي * 1711 --- 11722 --- 2742

 قبمي بعد العراض الإجتماعية
2742 --- 11722 --- 1716 * 

 بعدي
 قبمي المقياس ككل

 بعدي * 1712 --- 11722 --- 2742

عىدم  يعمميتى إلىىرجع  يالتتبعالتطبيق   يف الإكتئابمستوى  ىف إحصائيةلا توجد فروق ذات دلالة الفرض الثاني 
 يو القيم لحساب القياس البعد يالمعرف الإندماج

الفػػػرض تػػػـ اسػػػتخداـ اختبػػػار ويمكوكسػػػوف لحسػػػاب دلالػػػو الفػػػروؽ بػػػيف متوسػػػطات رتػػػب درجػػػات ولحسػػػاب صػػػحة ىػػػذا 
 . الإكتئابعمى مقياس  يو البعد يالقياس القبم يالمجموعة التجريبية ف

و   يو البعد يالتطبيق القبم يرتب درجات المجموعة التجريبية ف ي( نتائج اختبار ولكوكسون لمكشف عن دلالة الفروق بين متوسط4ول د) ج
 7 الإكتئابلمقياس  يالتتبع

 تطبيق مقياس  الاكتئاب لطلاب 
                         

 " zقيمة  "  مجموع الرتب متوسط الرتب
 الإيجابية السمبية الإيجابية السمبية

* 1712 --- 11722 --- 2742 بعدي بعد العراض المزاجية  تتبعي 

 جسمية-النفسبعد العراض 
 بعدي

2742 --- 11722 --- 1712 *  
 تتبعي

 بعدي بعد الاعراض المعرفية
2742 --- 11722 --- 1712 *  

 تتبعي
 بعدي بعد العراض الإجتماعية

2742 --- 11722 --- 1711 *  
 تتبعي

 بعدي المقياس ككل
2742 --- 11722 --- 1712 *  

 تتبعي

 النتائج :مناقشة 
بيف  إحصائيةحيث وجدت فروؽ ذات دلالة  الإكتئاب يالبحث عمى حدوث تحسف ف ىدلت نتائج فرض

 . يلحساب القياس البعد يوالتتبع يوالبعد يالقياس القبم يلممجموعة ف الإكتئابمتوسطات رتب الدرجات الدالة عمى 
بحث ما إذا  إلىالتى ىدفت  Bramwell &  Richardson (5197)وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة دراسة 

خفاض نإ إلىوالضيؽ وتوصمت  الإكتئابومستويات ، المعرفي والقيـ الإندماجت ىناؾ علاقة بيف عمميتي عدـ ناك
ت مرتبطة بشكؿ كبير بالتخفيضات في ناالقيـ ك إلىجراءات المستندة والزيادات في الإي المعرف الإندماجمستويات 
 .الإكتئابالضيؽ و 

رؤية الافكار المعرؼ  و  الإندماججمساتيا عمى تدريب الطلاب عمى عدـ  ياعتمدت الباحثة فو قد 
مف مجرد جمؿ لغوية وكممات وصور وتدريبيـ عمى تحديد القيـ الاىـ بالنسبة ليـ و  أكثرليست  ياأنالذكريات عمى و 

 جازىا بفاعمية . أنتتماشى مع تمؾ القيمة والعمؿ عمى  يبعدىا يتـ تحديد الاىداؼ الت
 توصيات البحث :

 يمى : توصى الباحثة بما يمف خلاؿ نتائج البحث الحال
فى الحالات المختمفة  لما لو مف فاعمية و  القبوؿ والإلتزاـكوادر مدربو لتطبيؽ علاج  إعدادضرورة العمؿ عمى  -9

 مع ثقافة المجتمع و سرعو اداءه . اً تماشي
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احداث التغيير  يف القبوؿ والإلتزاـيح دور كؿ عممية مف عمميات علاج القياـ بالعديد مف الدراسات لتوض -5
 المطموب .
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